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Note des auteurs : le caractere obligatoire de Fexamen prenuptial a ete abroge recemment. 


PRECISER les dispositions 
reglementaires et les objectifs 
de I’examen prenuptial. 


L'examen prenuptial a ete abandonne. Les conditions de sa 
realisation etaient les suivantes : 

Dispositions reglementaires 

L’examen prenuptial etait un examen obligatoire avant toute 
union maritale et devait etre effectue par un medecin. II est rem- 
bourse a 100 % par la Security sociale. Les interesses s'adres- 
sent au medecin de leur choix. 

Cet examen est destine a donner des informations d'ordre 
general aux futurs epoux concernant I 'hygiene de vie, les risques 
de maladies transmissibles, et a depister toute pathologie a 
risque de transmission a leur future descendance. 

Le medecin en charge de cette visite devra effectuer une infor- 
mation complete et un examen clinique avant la redaction d’un 
certificat delivre en deux exemplaires aux deux epoux. Le mede- 
cin ne peut, bien sur, en aucun cas s'opposer au mariage. 

Ce certificat est necessaire avant la celebration d’un mariage, 
et sera remis par chacun des epoux a I’officier d’etat civil (figure). 
L'exemplaire fourni doit dater de moins de 2 mois avant la publi- 
cation des bans. 

Plusieurs textes de loi font reference a l’examen prenuptial : 
I’ article 63 du Code civil (chapitre III), les conditions d'etablisse- 
ment et de delivrance du certificat sont definies dans les articles 
L 2121 -1 et L 21 1 2-2 du code de la sante publique. 

Cette question fait I’objet actuellement d'une proposition de 
loi qui est en discussion au Parlement : la loi sur la simplification 
du droit (rapport 244), qui rend non obligatoire l’examen pre- 
nuptial. 
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Objectifs 

Cet examen revetait une grande importance, car il permettait 
un examen de sante de chacun des epoux, mais representait 
surtout une opportunity d’information sanitaire tant sur I’hygiene 
de vie que sur les maladies transmissibles d’un epoux a I’autre ou 
a leur descendance. 

L’examen prenuptial se deroulait en deux consultations : la 
premiere consistait en une etape d’information, de prevention 
et de depistage d’eventuelles affections debouchant sur un 
point de sante de chacun des partenaires, et la seconde donnait 
lieu a la redaction du certificat apres analyse et annonce des 
resultats. 


Premiere consultation 

II s’agit d’une consultation medicale a part entiere, avec un 
interrogatoire et un examen clinique pour chacun des epoux. 

1. Interrogatoire 

II s’agit de recueillir pour chacun des epoux les antecedents 
personnels et familiaux. 

Les antecedents personnels medicaux, chirurgicaux, gyneco- 
logiques et obstetricaux sont recherches. 

On insiste notamment sur les notions de transfusions san- 
guines anterieures ou d’addictions (toxicomanie, alcool, tabac). 

II est important a cette occasion de verifier le carnet de sante 
afin de faire le point sur les vaccinations : le tetanos, la tubercu- 
lose, la poliomyelite et la rubeole. 

Notamment dans le cas d’une femme agee de moins de 
50 ans, il faut obligatoirement verifier la serologie de la rubeole et 
de latoxoplasmose. 

2. Examen clinique 

II s’agit d’un examen clinique complet qui s’inscrit dans le 
cadre d’un veritable bilan de sante. 

On effectue aussi, entre autres, un examen cardiopulmonaire 
qui comprendra I’auscultation mais aussi la prise de la pression 
arterielle. II convient de mesurer et de peser les epoux, notam- 
ment pour detecter d’eventuels troubles de I’alimentation (sur- 
charge ponderale ou maigreur). 
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EXAMEN PRENUPTIAL 


MINI5TERE DU TRAVAIL 
ET DES AFFAIRES SOQALES 

ARTICLE 1.153 DO COPE DE LA SANTE 
PUBLIQUE 

L-= m^dedn qii, en jpplkation -±i ikiiisitme alir^o 
de I'rfikk 63 du Code Cbi, piccfel e 3 un -s-sansi 
en we du mariage- ne pours d^ivrer le certificat 
rrkdcal pnGncptiai nramicfirk par cet snick, at 
dont le moctale est fee par arrete Hu 7 man: 
1997], qu'au vu de resultate d'ana^H-s -: j j d'era- 
mere dent la liae «t Fixee p^ar vote re^ementaire. 

Una brochure- d'Gducaticn sanitaire dort atra 
re-mis e a diacun des (utirs conjoint an mane 
temps qua le certificat medkaL 

LOI N’ 93-131 DU 3T JANVIER 1995, ART. 46-11 
Al'occasion da r examen m&Jcal prenuptial, aprfca 
information rur ks risque* da contamination, ui 
test de daptstage da llntadttan par la virtE de 11m- 
murio-rklkiente humaina a J propose au* Firtur- 
conjoint* 

DECRET N* 92-H3 DU 14 FEVRIER 1992 
letadf dux eiamens obJigatores 
prenuptial, preet postnatal 
ARTICLE PREMIER 

Le mGdecin re pant ddf/ner le certificat prenuptial 
prevu a I'anick L. 155 du Coda da la sank 
publqua q_raj vu du resultat pour las Famines 
□caer da moms detinquarite ans : 

a. Das seamans sarnkjqua; da la rubeola at de 
la tHXQplasmosa qii sent obligatorement efteo- 
tuas tars de I'examen p-ranuptirJ an (absence de 
documents eerks permattant da consider 11m- 
murite ixmire acquise ; 

b. Du grcnpesangurA,B,OF!hesus standard com- 
plete pear une recherche d'anticoips im&uierssi la 
^oupe sangiin o-u.-ra uia posstilke dlmmunisa- 
iiori ai >dans les cas oD adste un risque d'altaimmu- 
nbaiiori par suite cfunetrart^stananteriaLra 

Le medadn communique -5 ta paramo sxamirke 
sas oorcstatarions arei qua las resultats des era- 
mere. dTectues an application des aiineas d-des- 
sus. Dans les css graves, il doit Fare cette commu- 
nication pear aait. Lorsque las antecedents on 
rexamenle neoesatert, iloriante vars uneo:nsd- 
laiion sp^daiiseeou m depistage partkuiar. 
EnFri, le medeih comnente la brochure efinfor- 
mation dent la contenu esc precise pear arraca du 
mristre change da la Sarte. 


CERTIFICAT PRENUPTIAL 

etisbli tr? application de 1 'article S3 da Cade CM, ecaformemeiTt eax atspasitions de I 'article L. 153 
da Cade de la serrate puhllque ef de I'afticie premier du decret r? 1 92-1 4 3 cfo 14 fevrier 1992 
reldtifaax exatnens obfigataires primptiat, pre et postnatnl reprudait dues la colonne cHxrtra 


<2© 

N° 10345*01 


Je sousagny. Docteur en m^deeme, certifie avoir : 
* precede a un examen cllnique de 

Nom, prtiKi? 


* pris connaissance r s’il s’agit d h une femme de 
mains de 50 ans. des resultats : 

* des era mens serologiques respectife de la rdbeole 
et de la toxoplasmcse [ces examens n’ont pas a 
etre effectues si I'interesse peut apporter la preuve 
£crite de son etat d'immun'rbe], 

* d'un era men de san^ comportant la determina- 
tion des groupes sanguins A, B. O et Rhfesus et. le 
cas echearrt^ la recherche d’anticorps irreguliers [si 
legroupe sanguin ouvre une possibility d'immunisa- 
tion etdans les cas oG 11 existe un risque d'allo-immu- 
nisation par suite d’une transfusion anterieure) ; 

* fait part de mes constatations a innteresse[e] ainsl 
que des resultats des examens et I'avoir oriente[e)^ 
le casecheant, vers une consultation specialisee ou 
un depistage particulier; si la future con jointe est de 
groupe Rhesus negatif, je l F ai infbrmee de la neces- 
sity de recourir a une prevention d'immunisation 
Rhesus D par injection d'immunogjobulines anti-D 
dans les 72 heures qui suiverrt chaque accouche- 
ment d'un enfant Rhesus p»sitif ou chaque interrup- 
tion de grossesse ; 


* propose un test de depistage du virus de I'immu- 
no-deficience humaine aux futurs conjoints, apres 
les avoir In formes sur les risques de contamination ; 

* commente la brochure d'i nformation remise aux 
conjoints 
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FIGURE X 


Certificat prenuptial. 


Qu’est-ce qui peut tomber a I’examen ? 


Pouvez-vous en informer sa future 
conjointe ? 

QUESTION N° 5 

Pouvez-vous refuser la delivrance 
du certificat medical ? 


O Retrouvez toutes les reponses 
et les commentaires sur 

www.larevuedupraticien.fr 

onglet 



Un homme de 36 ans et une femme de 34 ans consultent pour leur examen 
prenuptial. Ils doivent se marier dans 3 mois. Vous prescrivez un certain nombre 
d'examens obligatoires et non obligatoires. 


QUESTION N° 1 

Combien de temps le certificat 
prenuptial est-il valable ? 

QUESTION N° 2 

Quel article regit la prescription 
d'un examen prenuptial ? 


QUESTION N° 3 

Quels examens obligatoires 
prescrivez-vous ? 

QUESTION N° 4 

Au cours de I’interrogatoire, I'homme 
vous informe qu’il est porteur du VIH. 
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Examen prenuptial 

POINTS FORTS A RETENIR 

©C' est un examen obligatoire avant tout mariage, 
debouchant sur la redaction d'un certificat, date de moins 
de 2 mois, redige par un medecin. 

© Son caractere obligatoire a ete abroge recemment. 

© Information du couple sur les maladies transmissibles 
sexuellement, la contraception. 

© Prescription de serologie rubeole et toxoplasmose. 

Q Article 63 du Code civil et L 2121-1 du code de la sante 
publique. 



Chez la femme, on le complete par un examen gynecologique 
avec realisation d’un frottis du col uterin si celui-ci n’a pas ete realise 
dans I’annee. II est important d’effectuer un examen des seins et de 
sensibiliser la patiente a la detection d’anomalies mammaires. 

3. Bilan sanguin 

II est important de verifier I’immunite pour la rubeole et la toxo- 
plasmose, si les personnes sont en age de procreer. En cas de 
serologie rubeole negative, une vaccination est proposee. 

Certaines serologies, telles que la syphilis, le VIH, les hepatites 
B et C, bien que non obligatoires, sont proposees. 

Certains examens sont presents a visee de planification d'une 
future grossesse (groupe sanguin ABO et Rhesus, dans le cadre 
de la detection d'un risque d'incompatibilite foeto-maternelle) afin 
d'inforrmer le couple sur la prevention par injection d’imrmuno- 
globulines anti-D en cas de naissance d'un enfant Rhesus positif. 

De meme, on recherchera la presence d’agglutinines irregu- 
lieres afin de detecter une allo-imrmunisation s'il existe un antece- 
dent de transfusion sanguine. 


Seconde consultation 

Cette consultation donne lieu a la delivrance du certificat 
medical, remis a chacun des epoux separement et stipulant que 
I'interesse a ete examine en vue du mariage. II est redige apres 
que le medecin a pris connaissance des resultats des examens 
presents. 

Chaque membre du couple est individuellerment informe des 
resultats des examens pratiques. Le medecin peut orienter vers 
une consultation specialisee ou des examens complementaires. 

Cette seconde consultation est aussi I’occasion de delivrer une 
brochure d'education sanitaire a chacun des interesses. 
Elle est editee par le Comite frangais d'education pour la sante 
(CFES), et peut servir de support. 

Des recommandations sur I’hygiene de vie sont adressees aux 
futurs epoux : alimentation equilibree, arret du tabagisme, limita- 
tion de la prise de boissons alcoolisees, pratique d’une activite 
sportive reguliere, de meme que la necessity de temps de repos 
et de detente. 

II est important au cours de cette consultation d’aborder les 
questions d'education sexuelle, en insistant sur la prevention des 
maladies sexuellement transmissibles. La question des diffe- 
rentes rmethodes de contraception est abordee. 

Dans les cas graves, le medecin doit faire part des constata- 
tions par ecrit. 

Consultation preconceptionnelle 

Le principe de cette consultation est le meme que celui de 
I'examen prenuptial, oriente essentiellerment sur la prevention et 
le depistage avant conception mais en differe sur le plan reglemen- 
taire : le caractere non obligatoire et le mariage non necessaire. • 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees 
publiees dans cet article. 
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